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由於社會經濟進步、飲食習慣的改變，膽結石在
國內外均有逐年增加之趨勢，在美國每年約有
一百萬個新病例被發現，據研究膽結石的發生率
為3-20%。因此，民眾對膽結石應有基本之了解。
發生膽結石的原因
引起結石的真正原因並不清楚。研究指出膽
固醇及膽色素可能是發生原因之一。有些感染也
可能會引發結石形成。使溶解於膽汁中的物質沉
澱起來而形成固形物，即是所謂的膽結石。
形成膽結石之因素
1.	種族差異：由於基因和生活方式之差異，西
方國家以膽固醇結石較多，而亞洲國家則以
膽色素結石較多。
2.	性別：中年肥胖的女性是膽結石好發的一群
，其發生率約為男性的1.5倍。
3.	年齡：各階段年齡均可能罹患膽結石，其發
生率與日俱增。
4.	飲食：過多熱量與膽固醇之攝取易引致膽固
醇結石的產生。
5.	糖尿病：糖尿病與肥胖者好發膽結石，可能
與膽汁內膽固醇過度飽和，膽囊收縮功能不
良有關。
6.	肝硬化：發生膽結石之機會約為正常人之2-3倍。
7.	藥物：如降血脂藥物，較易造成膽結石。
常見症狀
1.	腹脹、右上腹痛、常常吃過油膩的食物後會感
覺消化不良、噁心、嘔吐、盜汗及心跳加速
發燒和胃寒等。
2.	膽絞痛：膽絞痛通常由腹部上中位置開始，過幾
個小時之內疼痛加劇，然後集中在右上腹。
3.	黃疸：臉色變黃，鞏膜〈眼白〉變黃。
4.	若膽管阻塞時，小便顏色會呈深的茶色，而
大便顏色會改變成灰白色。
檢查方法
1.	腹部超音波：一種無痛性和非侵入性
檢查，常用來檢查膽囊及肝臟疾病，在檢查
前需要禁食4~6個小時。
2.	內視鏡逆行性膽道胰臟攝影：它就像做胃鏡一
樣，將內視鏡經由病患口腔、食道、胃、吞
入十二指腸，由內視鏡打入顯影劑檢查膽道
，使用在懷疑有合併膽道結石之情況。
3.	電腦斷層掃描：腹部電腦斷成掃描是無痛且快
速的檢查，可以大幅提高疾病診斷的準確性。
4.	經皮穿肝膽道攝影：當有黃膽情形時或是總膽
管有阻塞時，醫師會建議病人接受這項檢查
。這種檢查方法是使用細針直接經由皮膚將
顯影劑打入肝管內，通常會因病情需要放入
一條引流管，將膽汁引流出來。
膽結石何種情況需要治療？
有症狀(如腹痛)或合併急性膽囊炎時需要治
療，對於沒有症狀的膽結石，一般不需要治療，
但如果病人年紀輕(小於40歲)、結石大於2公分
、膽囊功能差、膽囊有鈣化(懷疑合併有膽囊癌)
或合併有糖尿病，既使沒有症狀，一般建議需儘
早治療。
治療方式
〈一〉藥物的治療
1.	當有發炎的症狀時，會視需要使用抗生
素來控制發炎反應。
2.	當有嚴重膽絞痛時，可能會使用止痛劑
來減輕患者的疼痛。
〈二〉手術治療
1.	傳統式手術：
	 一般是在右上腹部切開約十五公分的切
口進行手術。一般使用在急性膽囊炎時。
2.	腹腔鏡膽囊切除術：
	 這種手術傷口比較小，只有四個小傷口
，手術後恢復快且可以縮短住院天數。
醫師會先評估病人之病情是否適合此項
手術，如果是單純膽囊結石，醫師會建
議病人接受此種手術方式。
3.	總膽管切開取石及T型管引流術：
如果病人合併總膽管結石及肝內結石
病患，就必須經由總膽管切開取石及
置放T型管引流。
膽結石面面觀
一、	本院對所有病患之權利都一視同仁，不會因為您的種族、年齡、社會地位高低、職業而給予不同
醫療上之待遇。
